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  ﭼﻜﻴﺪه
ي داﺧﻠـﻲ و ﻫﺎاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  :ﻫﺪف
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و 052 :روش. ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ 
ﮔﻴـﺮي در  ﻣﺎﻫﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ 4ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻤﺎره ﻳﻚ و ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ دوره 
   ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ط ﻣـﺎده ﻣﺮﺑـﻮ 32اي ﺷﺎﻣﻞ  ده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ 
ﺗـﻮﻛﻲ و ،  ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ، آزﻣﻮن آﻧـﻮوا tﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻣﺎري  داده.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (R-09-LCS)
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع :  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ددو ﻣﻮر آزﻣﻮن ﺧﻲ 
. اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع را دارﻧـﺪ % 93ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان % 17
و  (%56)ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺶ داﺧﻠـﻲ زﻧـﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . ﺑﻮد% 35/6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
% 05/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ .  ﺑﻮده اﺳﺖ (%93)اب در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان ﺮﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄ 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت . ﻧﻈﺮ از ﺟﻨﺲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺻﺮف. ﺑﻮد
ار اﺳﺖ و ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي داﺧﻠـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺑﺨـﺸﻬﺎي دﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺎن ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺸﻬﺎ 
 اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﺶ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و در زﻧـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ :ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 
  .ﻫﺎ ﺑﻮد داﺧﻠﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
  
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲﺷﻴﻮع، : آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﺪاء، ﻴﺎﺑـﺎن ﻛﺮﻣـﺎن، ﺧ . ﻋـﻀﻮ ﻫﻴﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣـﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، * 
 (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)رازي ﺎﺋﻲ ري و ﻣﺎﻣﺎﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﻧ دا
  .، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ(ع) ﺷﻬﻴﺪﻣﺪﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻴﺎﺑﺎن ﺧ.ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻚ،  ** 
ﺸﻜﺪه ﻧ  ـ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ، دا ﻴﺎﺑـﺎن  ﺷـﻬﺪاء، ﺧ ﻴﺎﺑـﺎن ﻛﺮﻣـﺎن، ﺧ . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ***
  .ﺎﺋﻲ رازيري و ﻣﺎﻣﺎﭘﺮﺳﺘ
  .ﺑﻌﺪ از ﭘﻞ راه آﻫﻦ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺮﺑﺎغ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲزرﻧﺪ، .  آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ زرﻧﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ .ﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎ****
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻴﺎن ﺗـﻦ و روان از زﻣﺎﻧﻬـﺎي دور ﻳﻌﻨـﻲ از ارﺗﺒﺎط 
 ﺳﺎل ﭘﻴﺶ از ﻣـﻴﻼد ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 00001
 ﻳﻜﻲ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ .(4991، 3، و ﮔﺮب 2، ﺳﺎدوك 1ﻛﺎﭘﻼن)
ﮔﺬارد، ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن در ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻟﮕﻮي ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 
ﮔـﺎﻫﻲ .  را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد ﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲﮔﻨﺸﻬﺎي ﻛزﻧﺪﮔﻲ وا 
ﺸﻬﺎي رواﻧـﻲ ﻨ  ـﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن، ﻣﻲ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﮔﺮددﻓﺮد از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد و ﺟﻮاﻣـﻊ را در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ 
  .دﻫﻨﺪ ﺟﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻮﻧﺎﮔﻮن درﺑﺎره ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻫﺎي ﮔ  ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑﺮآوردﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را از اﺿﻄﺮاب 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع . اﻧﺪاﺧﺘﻼﻟﻬﺎ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده 
و ﺷـﻴﻮع % 2-52اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد ﺣﺪود 
، ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در %6اي آن را ﺣـﺪود  ﻟﺤﻈﻪ
اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده  %01-52و در زﻧﺎن % 5-21ﻣﺮدان را 
 ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮي ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع .(8731ﻛﺎﭘﻼن، ﺳﺎدوك، )
% 6/7-42و در زﻧـﺎن % 2/6-61اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻣـﺮدان 
 .(2991 6 و ﺗﻮﻣـﺎس 5رﻳﺘﺮ، 4ﺑﺮوﻛﻴﻨﮓ)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺳـﻄﺢ 
و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب و % 81و % 41ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
(. 3991، 7ﺳـﺎرﺗﻮرﻳﻮس )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 7و % 9
% 11/78 -35/7اي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﺮان ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻟﺤﻈﻪ 
و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺧﻠﻘﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
(. 3731ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 55اﻳﺮان 
. اﺳﺖ% 71/7 ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع دوازده ﻣﺎﻫﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
% 91/2ﻣـﺮدان ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﺶ از % 03/5زﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
 ،ﻛﺎﭘﻼن، ﺳـﺎدوك )ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
  (.8731
 در ﺰﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻧﻴ  ـ
 و 8ﺳﺎراﺳﻮن)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 41/6ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد 
ﺷ ــﻴﻮع اﺧ ــﺘﻼل ﺧﻠﻘ ــﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از (. 3991 ﺳﺎراﺳ ــﻮن
ﻲ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺷـﻮد اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ 
  ⋅    (.8731 ،ﻛﺎﭘﻼن، ﺳﺎدوك)
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻴﺶ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي . ﺷﻮﻧﺪﻋﻤﻮﻣﻲ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ 
ﺷـﺪن در ﭼﻨﺪي واﻛﻨﺸﻬﺎي رواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي 
اﻧﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ  ﻗﺮار داده ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﻫﻤﻪ ﺑﻪ واﻛﻨﺸﻬﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه 
 ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻚدر ﻳ .(2991، 01، ﻓﻮﻟﻮپ 9اﺳﺘﺮﻳﻦ)اﺳﺖ 
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه در اﻳﺮان، 
در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤﻮن 
در (. 2731اﺳـﺘﻜﻲ، )ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 07ﻳـﺰد 
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب در 
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ UCCو ﭘﺲ از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ 
  .(4731ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 36و % 15
اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دوﺳـﺖ، ﻳـﺰدان )ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 03اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﺑﺮرﺳﻲ .(0831ﻃﻠﺐ، ﭘﻴﺮوي،  رﺿﻮان
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﺨ ــﺸﻬﺎي داﺧﻠ ــﻲ و ﺟﺮاﺣ ــﻲ و ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ
  .اﺳﺖ
  
  روش
 231 زن و 811) ﻧﻔـﺮ 052 را ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 و ﺟﺮاﺣـﻲ داﺧﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ( ﻣـﺮد 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ داﻧـﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﻳﻚ و 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده 
ﻣﻌﻴـﺎر ﮔـﺰﻳﻨﺶ . اﻧﺪﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﺬﻳﺮش در ﺑﺨـﺸﻬﺎي 
داﺧﻠﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري داﺧﻠﻲ و ﻳﺎ ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﺨﺸﻬﺎي 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 kcodaS -2  nalpaK -1
 gnikoorB -4  bberG -3
 samohT -6   rettiR -5
 nosraS -8  suoirotraS -7
 poloF -01   niartS -9
آن اﻓﺰون ﺑﺮ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻢ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺴﺖ دﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻣﻘﻴﺎس اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 052از . ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ  1R-09-LCS ﺳﺆاﻟﻲ 09ﻋﻼﺋﻢ 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﺨـﺸﻬﺎي داﺧﻠـﻲ 26آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻧﻔـﺮ از 27 ﻧﻔﺮ از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺮدان، 96ﻣﺮدان، 
ﺮ از ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻧﻔ  ـ74ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ زﻧﺎن و 
  . ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ4زﻧﺎن ﻃﻲ ﻳﻚ دوره 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  )93/2ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ) 63/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣـﺮدان ،(41/3ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  )24/7 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧـﺎن (31/4ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در دو ﺟـﻨﺲ در . ﺑﻮد( 31/4ﻣﻌﻴﺎر 
دار ﻣﻴﺎن ﺳﻦ زﻧﺎن و دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﺸﺎنﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻧ 
ﻣﺮدان ﺑﻮد؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در زﻧﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در . از ﻣﺮدان ﺑﻮد 
ﻫﺎ، اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﺑﺮ اﺳﺎس داده . ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﻧﺸﺪﻧﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺎده، 32ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از 
اﺑﻌﺎد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻓﻬﺮﺳﺖ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي  R-09-LCS ﺳـﺆاﻟﻲ 09ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻛﺎر  ﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻛﺎﻏﺬي ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻗﻠﻢ و  R-09-LCSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
( 3731)دي ﺰﺑﺎﻗﺮي ﻳ . ﺳﺮﻧﺪ اوﻟﻴﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ اﺳﺖ 
، 0/9، اﻋﺘﺒ ــﺎر آن را 0/79ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ را 
 و ﻛﺎرآﻣـﺪي 0/89را ، وﻳﮋﮔﻲ آن 0/49ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن را 
ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده .  ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 0/69آن را 
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ،  ، t آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري ،ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
.ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪدو ا، ﺗﻮﻛﻲ و آزﻣﻮن ﺧﻲ آزﻣﻮن آﻧﻮو 
    
  •  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب و  ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 1ﺟـﺪول
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب را 
  .دﻫﺪ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
و اﺿـﻄﺮاب ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
دو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، آزﻣﻮن ﺧﻲ 
و اﺿـﻄﺮاب  اﺳﺎس آن ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﺷﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ
   .(<p0/500)ﺑﻮد دار  در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣـﻮرد 
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .ه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داد  2در ﺟﺪول ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ 
د داداري را ﻧـﺸﺎن ﻃﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻳﻚ
ﺗـﻚ ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗـﻚ (. =F2/677)
، ﻛـﻪ ﺑـﺮ (0/134)ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻮوا و ﺗﻮﻛﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠـﻲ آن اﺳﺎس 
زﻧﺎن ﺑﺎ داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان و ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣـﻲ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  (.<P0/50 )دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺮدان ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب در ﺑﺨـﺸﻬﺎي 
دار  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ. دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آزﻣﻮن ﺧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ 
ﺑﻮدن ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، آﻧـﻮوا و 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺷﺪت . ﺗﻮﻛﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن و ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان 
  (. <P0/50)دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻈ ــﺮ از ﺟ ــﻨﺲ، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ  در ﻣﺠﻤ ــﻮع و ﺻــﺮف
از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﺳـﺖ و ﺗﺮ درﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ 
؛ (<p0/10)دار اﺳـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري اﻳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺗﻔــﺎوت درﻣﻴــﺰان ﺷﻴـــﻮع اﺿﻄـــﺮاب
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 desiveR -09 -tsiL kcehC motpmyS -1
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒو  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﺟﺪول
  ﻧﺎم ﺑﺨﺶ  اﺿﻄﺮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻌﻴﺎر افاﻧﺤﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/57  0/87  04  52  0/7  0/88  15/6  23  (=n26)داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان 
  0/76  0/18  93  72  0/69  0/9  93  72  (=n96)ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان 
  0/66  1/11  56  74  0/16  1/92  17  15  (=n27)داﺧﻠﻲ زﻧﺎن 
  0/27  1/82  75  72  0/57  1/90  15  42  (=n74)ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن 
  0/17  0/89  05/4  621  0/7  1/40  35/6  431  (=n052)ﺨﺸﻬﺎ ﻛﻞ ﺑ
  
ﺷـﺪه ﺑـﺮاي  ﺧﻼﺻﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ اﻧﺠـﺎم -2ﺟﺪول 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣـﻮرد 
  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺠﻤﻮع   ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ 
  آزادي
 F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
          اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 *2/667  1/413  3  3/349  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
    0/374  831  56/533  درون ﮔﺮوﻫﻲ
      141  96/872  ﻛﻞ
          اﺿﻄﺮاب
 **3/152  1/175  3  4/617  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
    0/374  831  66/476  درون ﮔﺮوﻫﻲ
      141  17/683  ﻛﻞ
  0/20 <P**  0/40 <P*
  
دار اﺳـﺖ و ﺷـﻴﻮع ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳـﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﻲ در ﺑﺨﺶ 
اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳـﺖ 
  (.<p0/50)
ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺗﺄﻫـﻞ و ﻣﻴـﺰان  ﻄﻪ راﺑ 3در ﺟﺪول 
ﺪه ﺷ ـﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧـﺸﺎن داده 
 ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع . اﺳﺖ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠـﻲ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در رده 
 .دار اﺳـﺖ زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  ﻼء ﺑﻪ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘ ﺮدـﻣﺠو ﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ـاﻓﺎن ـﻦ ﻣﻴـﻫﻤﭽﻨﻴ
  
  
 ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ -3ﺟﺪول 
ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ2X و
  
ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  رﺳﻲﺑﺮﻣﻮرد
ﻧﻮع 
  ﺑﺨﺶ
داﺧﻠﻲ 
  زﻧﺎن
داﺧﻠﻲ 
  ﻣﺮدان
ﺟﺮاﺣﻲ 
  زﻧﺎن
ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﻣﺮدان
          ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  63/6  16/5  26/5  38/3
  35/8  65/2  73/5  17/4
  41/3  75/1  64/1  18/8
  75/1  05  64/1  25/4
  72/3  33/3  33/3  08
  81-72
  82-73
  83-74
  84-75
  85-76
  6/10*  1/24  2/18  5/7* 2X            
          وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد  82  05  07/6  26/5
  44/2  25/8  24/5  66/3  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  1/57*  0/150  3/29*  2/32*  2X
          ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  54  74  54/8  57
  13/6  65/2  63/6  55/5
  33/3  05  05  17/4
  72/3  26/5  07  001
  ﺑﻴﺴﻮاد
  ﺘﺪاﻳﻲاﺑ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  85/3  05  36/6  06  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  3/72  0/975  4/15*  2/79  2X
  0/50 <P*
 داري در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ زﻧـﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ن راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎ . داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان وﺟﻮد دارد 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺨﺶ 
دار اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 
  .اﻧﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ داﺷﺘﻪ
 راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺗﺄﻫـﻞ و ﺳـﻄﺢ 4ﺟﺪول 
  . دﻫﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ  ﻣﻴـﺰان درﺻﺪ – 4ه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 2X ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
  ﺷﺪه در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻮع 
  ﺑﺨﺶ
داﺧﻠﻲ 
  زﻧﺎن
داﺧﻠﻲ 
  ﻣﺮدان
ﺟﺮاﺣﻲ 
  زﻧﺎن
ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﻣﺮدان
          ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  05  16/5  05  33/3
  35/8  26/5  52  75/1
  0  75/1  83/5  36/6
  24/9  05  03/8  66/7
  72/72  66/7  33/3  08
  81-72
  82-73
  83-74
  84-75
  85-76
  7/905*  0/643  2/43 5/340*         2X           
          وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد  44  06  85/8  36/2
  73/2  85/3  13/9  66  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  0/403  0/92 3/8*  0/150  2X
          ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  52  25/8  23  27/9
  73/8  66/7  33/3  44/4
  05  001  33/3  24/8
  63/4  05  05  66/7
  ﺑﻴﺴﻮاد
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  66/7  05  45/5  06  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  5/28*  2/681  4/58*  4/66*  2X
  0/50 <P*
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب در 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان از  رده
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع . دار اﺳﺖ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ اﺿﻄﺮاب ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﺠﺮدﻫﺎ و ﻣﺘﺄﻫﻞ 
دار اﺳﺖ و در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺨـﺸﻬﺎ راﺑﻄـﻪ داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان ﻣﻌﻨﻲ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪه ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب و  اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻤﻮﻧﻪ 
داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان، داﺧﻠﻲ زﻧـﺎن و ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺮدان راﺑﻄـﻪ 
  .دار آﻣﺎري را ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 و اﺿﻄﺮاب را در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ 
% 35/6 ﺷﻤﺎره ﻳﻚ و ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﻧﺸﺎن داد % 05/4و 
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از داﺧﻠـﻲ 
ﻣﺮدان و در زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ زﻧﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
. ﻣﺮداﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ آﻧﻬـﺎ ﻫﻤﺘـﺎ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺸﻬﺎ 
داد ﻛﻪ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن ﺑـﻴﺶ از 
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ 
  .ﺳﻨﻲ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
ﻓـﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ا % 17
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﺑﺨـﺶ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨـﺶ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﺑﺘﻼ ﺑﻮد % 93ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان ﺑﺎ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ( 9891)ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺳﺎراﺳﻮن و ﺑﺮوﻛﻴﻨﮓ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ، ﻫﻤـﺴﻮ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ   ﺑﻪ رواز اﻳﻦ . اﺳﺖ
ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ، در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠـﻲ و 
  ﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ـﺰان ﺷﻴـﺰ ﻣﻴـﻲ ﻧﻴـﺟﺮاﺣ
  
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴ ـﺰان ﺷـﻴﻮع (. 1991، 1ﻧﻴ ـﺰ)ﻣـﺮدان ﺑﺎﺷـﺪ 
و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨﺶ 
ﻮرﻛﻠﻲ ﻃ  ـ ﺑﻪﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨﺶ 
ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﺑﻴﺶ از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 
ﻪ آن دﭼـﺎر ﺑ  ـﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛـﻪ ﻓـﺮد 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ دﺧﺎﻟـﺖ اﺳﺖ و در ﺑـﺮوز ﻋﻼﻣـﺖ 
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و 
در ﺑﺨـﺶ . اي دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄـﻪ 
اﻓﺮاد ﻣـﻮرد % 38 ﺳﺎل، 81ـ 72 داﺧﻠﻲ زﻧﺎن، ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ داراي اﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
 ﺳﺎل 84ـ 75ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
اﻳـﻦ . ﻣﻮارد ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ % 35 ﺳﺎل ﺑﺎ 82ـ 73و % 75ﺑﺎ 
ﺮدﮔﻲ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﻓـﺴ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ( 9731ﻛﻴﻘﺒﺎدي، ﻲ، ﻧاﺳﺪي ﻧﻮﻗﺎ )
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارد، 02ـ05اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .اي دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨـﺶ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺗﺮ از ﺑﺨـﺸﻬﺎي دﻳﮕـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ داﺧﻠﻲ زﻧﺎن ﺟﻮان 
ﻳﺎي آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﻮ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان 
و در زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺎن وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﻣـﺮدان . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺸﻬﺎي 
 داﺧﻠﻲ و ﻣﺮدان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬـﺎ آن . داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
دﻫﺪ ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺨﺶ از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻛـﺎﭘﻼن، )ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺨـﻮان اﺳـﺖ  ﻫﻤﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ  ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﻳﺎﻓﺘﻪ .(4991ﺳﺎدوك، 
در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ و دﻫﺪ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻫﺎﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪداﺧﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺴﺮده ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ 
  .ﻫﻤﺨﻮان ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب در .ﺑﻮد% 93ﻣﺮدان ﺑﺎ 
دﻫﻨـﺪه ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧـﺸﺎن 
  ⋅   .ﻫﺎي داﺧﻠﻲ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨﺶ
ان، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺮد 
%( 08ﺑـﺎ ) ﺳـﺎل 85ـ 76اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺗﻨﻬﺎ در .ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ داﺧﻠـﻲ ﻣـﺮدان راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد 
ﻣ ــﻮارد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺿ ــﻄﺮاب در ﻣﺠﺮدﻫ ــﺎ و . داﺷ ــﺖ
ﺷﺪه در ﺑﺨـﺶ داﺧﻠـﻲ ﻣـﺮدان ي ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ
 و  ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎن ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت در. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب، ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب در 
ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ زﻧﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﺑﻴـﺴﻮادﻫﺎ و در ﺑﺨـﺸﻬﺎي 
داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
  .  ﺑﻮد،ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪ دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻤﺎران داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺴﺘﺮي، ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﺑﻴ 
، (9891 )3، وان درﭘﻠﻮگ (7791 )2ﺘﻮرمﻫﺎي ﺟﺎﻧﺴ  ﺑﺮرﺳﻲ
( 6791 )6ﺑﺎرﻧﺖ ـ وﻳﻠﺴﻮن( 5791) 5و ﺑﻮﻫﺎﻧﻮﻧﻢ 4وﻟﻴﺴﻴﺮ
اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻻﺑﻮدن . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﺨـﺸﻬﺎي داﺧﻠـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﺑﺮﺧـﻲ . ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮان ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠﺎم 
در اﻧﺘﻈـﺎر ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑـﻴﺶ از ﻫـﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ، ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤﻞ 
 و 7ﭘﻴﺘﻴﺰ)ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
ا ز از دﻻﻳﻞ اﺳـﺘﺮس ﻲﻳﻜاﻳﺸﺎن  ﺑﻪ ﺑﺎور .(8891 ،8ﻓﻴﻠﻴﭗ
ن آﮔـﺎﻫﻲ دﺑﻮدن ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و از دﺳـﺖ دا 
 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب در ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟﻮدﺑﺎ . اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ 
دﻫﻨـﺪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺑ .ﺑﻮد
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 اﺿﻄﺮاب در زﻧـﺎن و ﺴﺮدﮔﻲ ﻓﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت ا 
اﺧﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان و در ﺑﺨﺸﻬﺎي د 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑـﺎ ﺑـﺴﻴﺎري از 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎ .(8731ﻛﺎﭘﻼن، ﺳـﺎدوك، )اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
رﺳﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ي ﺟﺎﻣﻌﻪ، در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎد 
داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
ﻫـﺎي ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ . در زﻧﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺮدان اﺳـﺖ 
ه ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب در رﺷﺪه درﺑﺎ  اﻧﺠﺎم
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در 
دﻫﻨﺪ راﺋﻪ ﻣﻲ ا ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻔـﺎوت ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﻼﻛﻬﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻼﻣـﺖ 
ﻧـﻮع ﺷـﺎﻳﺪ ﻧـﻮع ﺑﺨـﺶ، . اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ . و اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧﻠـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑﺨـﺸﻬﺎي دا
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻤﺎره ﻳﻚ و ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗـﺮي دﻗﻴـﻖ ﻫـﺎي رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
درﺑ ــﺎره ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و اﺿ ــﻄﺮاب ﺑ ــﺎ 
ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﺗﻜﻴﻪ ﺑـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻧﺪازه
  .ﻄﺮاب ﻻزم اﺳﺖاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه زﻣﺎﻧﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ در 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﺨـﺸﻬﺎي  ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﻫـﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﭙﻮﺷﻲ زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب دارﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان 
  .ﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪواﻗﻌﻲ آ
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻴﺰ در 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻻزم اﺳـﺖ، 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﻲ
ب و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت اﺿﻄﺮا 
  . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻣﺤﻤـﺪي، ﻣﺤﻤـﺪ ﻛﺮﻣﺎن، آﻗﺎﻳﺎن ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺤﻤﺪ دوﺳـﺖ 
ﻣﺆﻣﻨﻲ، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻜﻴﻨﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻴﺰاده، و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن 
ره ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷـﻤﺎ 
ﻳﻚ و ﺷﻬﻴﺪ دﻛﺘﺮ ﺑﺎﻫﻨﺮ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺻـﺪﻳﻘﻪ ﻣﺤﻤـﺪ 
اﻧﺪ ﻛﻤـﺎل  دهﻮﺟﻌﻔﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤ 
  .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
(. 9731)اﻟ ــﻪ  ي، ﺳ ــﻴﻒد ﻛﻴﻘﺒ ــﺎ؛اﺳ ــﺪي ﻧﻮﻗ ــﺎﻧﻲ، اﺣﻤ ــﺪ ﻋﻠ ــﻲ 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﺸﺮي:  ﺗﻬﺮان.ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان روان
 ﺷـﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان .(2731)اﺳﺘﻜﻲ، ﻣﻨﻴﮋه 
ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤـﻮن ﻳـﺰد، 
، 2 ﺷـﻤﺎره .ﻧﺸﺮﻳﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺧﺒﺮي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد 
  .73ص 
ﻣﺤﻤـﺪي، داود ﺷـﺎه ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ؛  ؛ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي، ﺳﻴﺪ ﻋﺒـﺎس 
رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ  (.3731)
 ﺳـﺎل اول، ﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر، ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣ  .روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺒﺪ ﻳﺰد 
  .23-14، 1ﺷﻤﺎره 
(. 4731)ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ، ﻻﻟﻪ؛ اﻣﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ﻣﺤﻤـﺪ ﺗﻘـﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﭘﺎﻳﺎن ، UCCP و UCC
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن
. ﺷـﻜﻲ  ﺧﻼﺻـﻪ رواﻧﭙﺰ (8731)ﻛﺎﭘﻼن، ﻫﺎروﻟﺪ؛ ﺳﺎدوك، ﺑﻨﻴﺎﻣﻴﻦ 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ارﺟﻤﻨﺪ ﻧﺸﺮ ﺳﺎﻟﻤﻲ: ﺗﻬﺮان. ﻋﺒﺎس رﻓﻴﻌﻲ: ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻃﻠﺐ، ﻫﺎدي؛ ﭘﻴﺮوي، اﻣﻴـﺮ ﺣـﺴﻴﻦ ﺎره؛ رﺿﻮان ﺴدوﺳﺖ، رﺧ  ﻳﺰدان
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮﺷﻬﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري (.0831)
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و  ،UCCﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﻤ 
  .83-35، 4ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺷﺸﻢ،  رﻓﺘﺎر،
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